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RESUmo
Trata-se de uma pesquisa documental que 
analisou a produção brasileira da pós-gra-
duação stricto sensu em enfermagem rela-
cionada à hipertensão gestacional. Para tal, 
utilizou-se como fonte de pesquisa o Banco 
de Teses e Dissertações da Associação Bra-
sileira de Enfermagem. Identificaram-se 14 
estudos produzidos entre 1979-2008, cuja 
produção concentrou-se na região sudeste, 
entre 1996-2008. O processo analítico re-
velou a preocupação com a subjetividade 
das gestantes e com aspectos voltados à 
assistência de enfermagem. Mostrou, tam-
bém, que a maioria dos estudos envolveu 
metodologia qualitativa e sob sustentação 
de teorias de enfermagem. A experiência 
vivida pelas gestantes hipertensas é mar-
cada por sentimentos negativos, por pro-
blemas socioeconômicos e é influenciada 
pela forma de organização familiar. A cultu-
ra das gestantes hipertensas é desconside-
rada e elas são assistidas em um contexto 
no qual a doença é prioridade. Conclui-se 
que, apesar de alguns avanços científicos, 
o tema não tem despertado o interesse 
merecido entre os enfermeiros que cursam 
pós-graduação.
dEScRitoRES 
Hipertensão induzida pela gravidez
Gravidez de alto risco
Pesquisa em enfermagem
A produção de conhecimento sobre  
hipertensão gestacional na pós-graduação  












This documental study analyzed the Bra-
zilian production of stricto sensu nursing 
graduate programs related to gestational 
hypertension. The data source used was 
the Brazilian Nursing Association Theses 
and Dissertations Database. The survey 
located 14 studies produced between 
1979-2008, produced mainly in the South-
east region between 1996 and2008. The 
analytical process revealed a concern 
with the subjectivity of pregnant women 
and with aspects regarding nursing care. 
Furthermore, it showed that most studies 
used a qualitative methodology supported 
by nursing theories. The experience lived 
by  pregnant women with hypertension is 
marked by negative feelings and socioeco-
nomic problems, and is also affected by 
how the family is organized. The culture 
of  pregnant women with hypertension 
is disregarded and they receive care in a 
context in which the disease is the priority. 
In conclusion, despite some scientific ad-
vancements, this topic has not raised the 
interest it deserves among nurses  attend-






Investigación documental que analizó la 
producción brasileña de posgrado stricto 
sensu en enfermería relacionada a hiper-
tensión gestacional. Se utilizó como fuen-
te el Banco de Tesis y Disertaciones de la 
Asociación Brasileña de Enfermería. Se 
identificaron 14 estudios realizados entre 
1979-2008, con producción concentrada 
en la región sudeste, entre 1996-2008. El 
proceso analítico expuso la preocupación 
por la subjetividad de estas gestantes y con 
aspectos enfocados a la atención de enfer-
mería. También mostró que la mayoría de 
los estudios involucró metodología cualita-
tiva y sustentada por teorías de enferme-
ría. La experiencia vivida por las gestantes 
hipertensas queda marcada por sentimien-
tos negativos, por problemas socioeconó-
micos, e influenciada por la organización 
familiar. La cultura de las gestantes hiper-
tensas no es considerada, son atendidas en 
un contexto donde la patología es priorita-
ria. Se concluye en que, a pesar de algunos 
avances científicos, el tema no ha desper-
tado mayor interés entre los enfermeros 
cursando posgraduación.
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intRodUção
A gravidez é um fenômeno integrante do ciclo de vida da 
mulher, caracterizado   por alterações de âmbito fisiológico, 
físico, emocional, social e cultural. Apesar deste caráter uni-
versal, também se reveste de especificidade, uma vez que é 
vivenciado de forma individual, sendo um evento pleno de 
subjetividades e representações e, portanto, inserido na vi-
da familiar e no contexto sociocultural das mulheres. Por ser 
parte integrante do ciclo reprodutivo, deveria ocorrer sem 
temeridade, porém, sabemos que sérias intercorrências físi-
cas e disparidades sociais ou econômicas podem vir a incidir, 
levando ao que se caracteriza como risco reprodutivo(1). 
A gestação de risco resulta, com certa frequência, em 
morte materna, e esta, por sua vez, é considerada um dos 
indicadores de desenvolvimento humano de um país. Tal 
constatação, pois, expõe a real situação socioeconômica 
de cada nação, além de refletir a qualidade de vida da po-
pulação e, até mesmo, as medidas de saúde adotadas pe-
las políticas governamentais. Estima-se que, 
no mundo, 1.000 mulheres morram de com-
plicações da gravidez ou do parto todos os 
dias. Em 2008, 358.000 mulheres morreram 
durante e após a gravidez e o parto, sendo 
a maioria, evitável(1). Dentre esses óbitos, os 
que ocorrem por Hipertensão Gestacional 
(HG) estão entre os mais frequentes. Ape-
sar de a hipertensão gestacional assumir 
diferentes formas e de existirem inúmeras 
denominações clínicas para o aumento da 
pressão arterial na gravidez(2-3), a Síndrome 
Hipertensiva Específica da Gestação (SHEG) 
tem lugar de destaque. A expressão SHEG, 
atualmente, vem sendo utilizada, nos meios 
profissional e acadêmico, em substituição à 
expressão Doença Hipertensiva Específica 
da Gestação (DHEG)(4).  
Esta situação social remete diretamente à 
qualidade da assistência em saúde recebida por essas mu-
lheres e, particularmente, à ação dos enfermeiros, já que es-
tes mantêm maior proximidade no processo de cuidar das 
gestantes hipertensas, tanto em nível de atenção primária, 
quanto durante a internação hospitalar. Em sua atuação 
profissional, têm oportunidade ímpar de identificar sinais 
e sintomas característicos da evolução desta patologia, in-
terferindo antes mesmo de as complicações se instalarem. 
Essa condição, entretanto, está diretamente aludida com o 
aprimoramento da assistência prestada às gestantes hiper-
tensas, o que implica, dentre outras estratégias, não apenas 
em consumir saberes produzidos em outras áreas, como 
também em gerar conhecimentos de enfermagem que res-
pondam a essa demanda. A evolução e as transformações na 
prática do cuidado decorrem de avanços obtidos a partir da 
produção de conhecimentos referentes ao tema.
Boa parte dessa produção está fortemente relacionada 
aos cursos de pós-graduação e ao número expressivo de 
dissertações de mestrado e teses de doutorado produzidas 
pelos programas de pós-graduação stricto sensu brasilei-
ros(5-6). Contudo, no que tange a esta temática, trata-se de 
um conhecimento pouco visível, já que se encontra distri-
buído esparsamente, além de inexistir artigos que retratem 
esta produção, de modo abrangente e sintetizador. Há, 
pois, uma lacuna de conhecimentos a esse respeito, o que 
justifica a realização do presente estudo, cujo objetivo foi 
analisar o conhecimento produzido no Brasil sobre Hiper-
tensão Gestacional nas teses e dissertações desenvolvidas 
na pós-graduação em enfermagem stricto sensu brasileira.
mÉtodo
Considerando que as bases de dados eletrônicas são 
ferramentas atualizadas para divulgação de conhecimen-
tos entre os pesquisadores, optou-se por utilizar como 
fonte documental o Banco de Teses e Dissertações do 
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn) 
da Associação Brasileira de Enfermagem 
(ABEn) − o maior banco de teses e disserta-
ções de enfermagem do país.
O estudo utiliza a pesquisa documen-
tal como método para analisar a produção 
científica brasileira(7) da pós-graduação stric-
to sensu em enfermagem, sobre transtor-
nos hipertensivos na gestação, catalogados 
neste banco, no período de 1979 a 2008, ou 
seja, desde a sua criação.
A primeira consulta foi feita, acessando os 
trabalhos catalogados, a partir da leitura dos 
títulos. Depois, foram selecionados e lidos os 
resumos, cujos títulos sugeriam alguma rela-
ção com o tema escolhido, uma vez que as 
palavras-chave, em sua maioria, não eram 
suficientemente indicativas do conteúdo das 
obras. Observou-se que o termo mais utiliza-
do nos trabalhos relacionava-se com o termo 
Doença Hipertensiva Específica da Gestação (DHEG).
Este primeiro momento resultou num conjunto de seis 
dissertações e uma tese versando sobre hipertensão gesta-
cional. Contudo, considerando o conjunto de trabalhos se-
lecionados de insuficiente relevância quantitativa, e procu-
rando fazer uma varredura mais atenta a alguma produção 
sem indicação específica, selecionou-se, seguindo a mesma 
metodologia, trabalhos cujo tema fosse Gestação de alto 
risco. Essa decisão foi intencionalmente tomada pelas pes-
quisadoras, por entender que as síndromes hipertensivas 
têm alta incidência dentro desta tipologia gestacional, e 
então, desta forma, poder-se-ia encontrar, embutido nes-
tes estudos, o tema de interesse. Assim, foram localizados 
mais sete trabalhos acadêmicos, sendo seis dissertações e 
uma tese. Embora não contivessem indicativos específicos 
nos títulos ou nos descritores, percebeu-se que envolviam 
objetos diretamente relacionados com a hipertensão gesta-
cional (HG), conforme era apontado nos resumos. 
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Realizou-se, por fim, a análise de 14 trabalhos – 12 dis-
sertações de mestrado e 2 teses de doutorado – que consti-
tuem o corpus deste estudo documental. A técnica utilizada 
para a coleta de informações, organização e classificação(7) 
deste corpus englobou os seguintes passos: a) impressão 
dos 14 documentos (dissertações e teses), na íntegra; b) 
preenchimento de um instrumento, que se constituía num 
esquema de identificação geral das variáveis a serem anali-
sadas, previamente elaborado pelos quatro pesquisadores 
envolvidos no estudo, e cujo registro foi feito em planilhas 
do Programa EXCEL. Este instrumento contemplava dados 
referentes às variáveis: região do Brasil em que o estudo foi 
produzido, ano de publicação, sujeitos participantes, abor-
dagem teórica e abordagem metodológica adotadas, assim 
como os resultados obtidos; c) leitura minuciosa de cada 
um desses documentos, pelos quatro pesquisadores, de 
modo individual, tomando por referência os indicativos que 
aquela dissertação ou tese trariam à produção do conhe-
cimento sobre Hipertensão Gestacional; e d) debate entre 
os pesquisadores, visando equiparar as apreciações feitas, 
além de negociar as bases para a etapa analítica.
As variáveis relacionadas com a região em que os estudos 
foram desenvolvidos e o ano de publicação foram analisadas 
por meio da comparação de distribuição de frequência. As 
variáveis - sujeitos participantes, abordagem teórica e abor-
dagem metodológica foram organizadas em um quadro. Pos-
teriormente, empregou-se análise temática para interpretar 
as demais características dos estudos, sendo que os resulta-
dos dessas teses e dissertações, por apresentarem similari-
dades, permitiu o delineamento de duas categorias temáti-
cas, que serão apresentadas na seção de discussão. 
Por tratar-se de uma pesquisa documental, o estudo 
não foi submetido a Comitê de Ética. No entanto, cabe res-
saltar que os pesquisadores seguiram todos os preceitos 
éticos necessários para a análise dos dados da pesquisa. 
RESULtAdoS 
A interpretação destes 14 estudos stricto sensu sobre 
HG resultou em aspectos que permitiram a caracterização 
global desta produção. Inicialmente, na Tabela 1, é apre-
sentada a distribuição dos mesmos, considerando-se as 
datas de publicação e a concentração nas distintas regiões 
geográficas brasileiras. Observou-se que os estudos foram 
publicados entre 1996 e 2008, e se concentraram na re-
gião Sudeste, onde foram produzidos oito trabalhos. 
Quanto às caracteríticas dos estudos, em praticamen-
te todos eles os sujeitos participantes eram gestantes (13) 
e a maioria utilizou abordagem qualitativa (9). Nesses es-
tudos qualitativos, prevaleceu o aporte das teorias de en-
fermagem (Quadro 1). 
Tabela 1 - Distribuição dos estudos da pós-graduação stricto sensu em enfermagem por ano de publicação e por  regiões brasileiras 




1996 1997 1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008
Nordeste 1 1 -- -- -- -- -- -- 1 -- 3 
Sudeste 1 -- -- 1 1 1 2 1 -- 1  8
Sul -- -- 1 -- 1 -- -- -- 1 --  3
Total 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 14
nota: n=14
Quadro 1 - Caracterização dos estudos segundo ano de publicação, participantes e abordagem teórico-metodológica. Brasil - período 
1996 a 2008 - Florianópolis, SC, 2011
Ano de publicação Participantes Abordagem teórica Abordagem metodológica
1996(9) 9 gestantes Teoria das Representações Sociais Qualitativa
1996(10) 30 gestantes Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Horta Quali-quantitativa
1997(11) 5 enfermeiras Teoria Humanística de Paterson e Zderad Qualitativa
1998(12) 17 gestantes e 9 acompanhantes Teoria de King e idéias de Haguette Qualitativa
2000(13) 392 gestantes Não apresentado Pesquisa exploratório-descritiva - Quantitativa
2001(14) 71 gestantes Modelo Bifocal de Prática Clínica e problemascolaborativos de Carpenito
Pesquisa exploratório-
descritiva e transversal - Qualitativa
2001(15) 5 gestantes Teoria da Transição de Meleis Qualitativa
2002(16) 126 gestantes Não apresentado Pesquisa transversal-retrospectiva - Quantitativa
2003(17) 61 gestantes Aplicação da Reflexologia segundo a técnica de Grahan Pesquisa experimental -  Quantitativa
2003(18) 26 gestantes Teoria Transcultural de Madeleine Leininger Qualitativa
2004(19) 11 gestantes Abordagem Fenomenológica Qualitativa
2005(20) Não especificado Fenomenologia Heideggeriana Qualitativa
2005(21) 12 gestantes Teoria das Representações Sociais Qualitativa
2008(22) 16 gestantes Fenomenologia de Merleau-Ponty Qualitativa
805A produção de conhecimento sobre hipertensão gestacional na pós-graduação stricto sensu da enfermagem brasileiraMartins M, Monticelli M, Brüggemann OM, Costa R Rev Esc Enferm USP2012; 46(4):802-8www.ee.usp.br/reeusp/
A análise também resultou em duas categorias temáti-
cas que retratam o tipo de conhecimento produzido pelas 
enfermeiras, em trabalhos acadêmicos desta natureza, ou 
seja, Significados atribuídos pelas mulheres sobre a vivên-
cia da hipertensão durante a gestação e Assistência de en-
fermagem a mulheres com hipertensão gestacional.
diScUSSão
A produção dos estudos concentrada na região Sudes-
te não surpreende, se for considerada a distribuição dos 
Programas de Pós-Graduação, em todo o território brasi-
leiro, uma vez que a região Sudeste ocupa posição de lide-
rança, contando, atualmente, com 19, dos 39 programas 
em funcionamento(8).
No tocante à metodologia, a utilização da abordagem 
qualitativa, pela maioria dos pesquisadores, se coaduna 
com a natureza da maioria dos estudos científicos da en-
fermagem brasileira, em todas as áreas de conhecimento.
Com relação ao suporte teórico-filosófico, a utilização 
de teorias de enfermagem em cinco dos trabalhos analisa-
dos revela que estes referenciais têm sido utilizados para 
ancorar não só a prática, mas também a produção científica 
da enfermagem nesta área. Ainda, com relação à caracte-
rização, detectou-se que os resultados destes estudos são 
semelhantes, independente de sua metodologia e do local 
de realização dos mesmos. Esta característica tornou possí-
vel agrupar os achados em duas categorias temáticas. 
Significados atribuídos pelas mulheres sobre a vivência 
da hipertensão durante a gestação 
Dentro desta categoria foram classificados oito dos 
quatorze trabalhos analisados. A quase totalidade deles 
envolvia interpretação com base na perspectiva psicológi-
ca, fenomenológica e das representações sociais. Apenas 
um foi analisado, tomando por base o referencial antro-
pológico. 
Os significados atribuídos pelas mulheres envolviam o 
medo da morte (sua e do bebê), as dificuldades sociais e 
econômicas que permeavam a experiência, assim como o 
enfrentamento de tais dificuldades, com o auxílio da fé. O 
medo foi o sentimento mais comum revelado pelas ges-
tantes hipertensas, em todos os trabalhos classificados 
nesta primeira categoria temática. Este sentimento, con-
tudo, aparece relacionado a situações bem diversas, não 
tendo o mesmo significado para todas elas. 
Os autores dos oito estudos analisados foram unânimes 
em afirmar que a gestação destas mulheres era vivencia-
da de forma negativa, uma vez que se sentiam ameaçadas 
pela possibilidade de perder o filho ou de vir a sofrer um 
parto prematuro, pois a criança teria menor chance de 
sobreviver. Da mesma forma, evidenciaram que estas ges-
tantes temem pela própria vida. Na maioria das vezes este 
sentimento tem origem no desconhecimento sobre a pos-
sível evolução da sua doença. Ao se perceberem em risco, 
temem ainda a possibilidade de deixar outros filhos órfãos.
A aproximação do parto aumenta os medos, devido às 
fantasias com relação à própria finitude, uma vez que os 
problemas físicos acentuam-se e, do ponto de vista psi-
cológico, a mulher encontra-se em meio a um turbilhão 
de emoções. Desde que se percebe em risco, os resulta-
dos dos estudos denotam complexos sentimentos que fa-
zem com que a gestante tenha dificuldade, inclusive, para 
tomar decisões a respeito de sua situação existencial no 
mundo, seja para o momento atual da vivência, seja para 
a vida que virá (ou não) a seguir.     
A leitura dos trabalhos confirma que, além da preo-
cupação com a doença em si, essas mulheres expressam 
sentimentos que extrapolam os efeitos negativos que se 
observam nos organismos materno e fetal, encontrando 
ressonância na vida social e econômica de suas famílias. 
Em 100% dos estudos classificados nesta categoria fica 
evidente que são inúmeras as preocupações que afetam 
o modus vivendi destas gestantes. 
Os resultados denotam que as atividades fundamen-
tais relacionadas ao cotidiano ficam restringidas, como por 
exemplo, o alimentar-se, o relacionar-se, administrar os dis-
tintos papéis sociais exigidos, além do que os problemas, 
na dimensão social, influenciam o bem-estar global das 
mulheres, e isto se revela como um dos principais motivos 
geradores de estresse. Elas enfrentam dificuldades de to-
da natureza, seja pela má remuneração, quando trabalham 
fora, por morarem longe do serviço, do hospital ou do colé-
gio dos filhos. Além disso, o acúmulo de tarefas, as respon-
sabilidades e os compromissos são intensos, tornando-se 
extremamente complicado conciliar os afazeres do lar, da 
maternidade e da profissão, quando se tem uma patologia 
que requer repouso, dieta e tratamentos específicos, con-
forme recomendam os profissionais de saúde(9,15). 
Tais representações deixam claro que as necessidades 
destas clientes extrapolam o plano físico, interferindo no 
cuidado à saúde. As dificuldades geradas pelas condições 
socioeconômicas, como a baixa renda e a falta de emprego, 
contribuem de forma a dificultar o repouso e a aquisição de 
medicamentos, gerando estresse e expondo as gestantes, 
ainda mais, ao risco de complicações e morte(15).
Uma dificuldade referida pelos sujeitos dos estudos 
é a necessidade de hospitalização(22), em qualquer das 
etapas da vivência da hipertensão. Esta questão aparece 
em cinco trabalhos analisados, como geradora de senti-
mentos de desamparo e desalento, pois afasta a mulher 
de seu ambiente familiar e os filhos têm que ser deixados 
aos cuidados de parentes ou vizinhos, além de suscitar 
sensação de dependência e fortalecer o medo do desco-
nhecido, que é resultado da falta de informação sobre os 
procedimentos médicos.  
Ficou demonstrado em cinco estudos, que as gestan-
tes, ao se depararem com o risco, buscam na religiosida-
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de, algum alívio para tanto sofrimento. Esta perspectiva 
coloca em destaque os sentimentos de que a crença re-
ligiosa pode contribuir para o enfrentamento das dificul-
dades advindas da condição de risco gravídico. Por outro 
lado, isto também se traduz como um alerta para os pro-
fissionais de saúde, que devem atentar para as necessi-
dades espirituais das gestantes hipertensas, como um le-
nitivo que promove conforto das angústias e redução das 
ansiedades(18-19). 
É imperativo que se compreenda a lógica de alguns 
sistemas familiares de saúde, que vêem na religião uma 
fonte de ajuda terapêutica. Esta representação, segundo 
alguns autores, fortalece as pessoas para o enfrentamen-
to dos obstáculos relacionados ao processo saúde-doen-
ça, trazendo respostas a fatos muitas vezes inexplicáveis, 
como a ocorrência de algumas doenças, e até mesmo, a 
morte. A fé é um dos inúmeros modos de autoatenção, 
que resulta de processos culturais e sociais, como forma 
de responder as necessidades de saúde de um grupo so-
cial, mas os profissionais de saúde nem sempre estão pre-
parados para reconhecer e aceitar estes processos cultu-
rais que fazem parte da vida das clientes. 
Os estudos em análise indicam fortemente que os pro-
fissionais de saúde que assistem essas mulheres precisam 
valorizar a gestante como ser integral, que possui deman-
das espirituais que requerem respeito e atentividade, en-
focando a religião como um componente cultural que de-
ve ser utilizado, inclusive, como um recurso indispensável 
para o cuidado. 
Assistência de enfermagem a mulheres com hipertensão 
gestacional
Nesta categoria foram agrupados seis dos quatorze es-
tudos que compuseram o corpus de trabalhos analisados. 
Destacamos como principais preocupações dos mestran-
dos e doutorandos a intenção de conhecer o perfil destas 
mulheres e a busca pela melhoria da prática assistencial 
desenvolvida, utilizando como ferramenta a sistematiza-
ção da assistência, além dos significados que a assistência 
de enfermagem tem para as gestantes hipertensas. 
A preocupação das mestrandas e doutorandas com a 
identificação do perfil das gestantes hipertensas encontra-
-se formalmente relacionado com a etapa de levantamen-
to dos dados ou com a avaliação inicial da metodologia 
assistencial de enfermagem. Os resultados dos estudos 
caracterizam as gestantes estudadas como sendo mulhe-
res brancas, cuja faixa etária predominante está entre 20 
e 35 anos de idade. A maioria é multípara e realizou pré-
-natal. Em média, 55% delas foram submetidas à cesaria-
na, enquanto que em torno de 93% do total das gestantes 
tiveram recém-nascidos vivos(13,16).
Em relação ao perfil sociodemográfico, percebemos 
que estas mulheres fazem parte de um grupo social me-
nos favorecido, o que encontra sustentação em estudos 
que afirmam que a situação socioeconômica é uma con-
dição de risco por si só, e também contribui para a maior 
incidência da hipertensão gestacional, uma vez que seus 
números são bem maiores em países pobres e em desen-
volvimento. A maioria das gestantes tem nível de escolari-
dade entre primeiro grau incompleto e segundo grau. En-
tre as ocupações exercidas destaca-se do lar e ocupações 
como doméstica e balconista(10,16-17).  
Os limites da ação da equipe de saúde no atendimen-
to às necessidades das mulheres se revelam quando, dos 
discursos, emergem problemas de ordem socioeconômica 
que contribuem de forma inegável para que a gestação se 
torne um evento complexo, enfatizando a necessidade de 
atenção em saúde que transcenda a terapêutica biomédi-
ca que, de forma resumida, objetiva somente o controle 
da hipertensão.
Dois desses estudos tiveram por objetivo identificar os 
diagnósticos de enfermagem em mulheres que possuíam 
o diagnóstico médico de hipertensão gestacional. Ambos 
sinalizaram para a importância desta etapa metodológica 
do processo de enfermagem na atenção às gestantes de 
risco. Um deles identificou o medo e a ansiedade como 
diagnóstico de enfermagem em 46,6% das gestantes por-
tadoras de hipertensão gestacional, e somente o medo 
em 90% das gestantes estudadas(14), o que reforça os signi-
ficados encontrados nos resultados apontados na primei-
ra categoria apresentada. O outro estudo também obteve 
resultados semelhantes e identificou ainda, como carac-
terística definidora do medo, a falta demonstrada de co-
nhecimento e a dificuldade para seguir instruções(10). Em 
ambos os estudos teve destaque o diagnóstico de enfer-
magem déficit de conhecimento(10,14). Tal identificação re-
vigora a importância que os aspectos educativos possuem 
na assistência de enfermagem(12,21).  
Apenas um estudo contemplou o propósito de testar 
a implementação de uma nova terapêutica como ação/
intervenção de enfermagem. Foram utilizados métodos 
quantitativos para determinar quais eram os benefícios 
físicos da reflexologia nas gestantes hipertensas. Os resul-
tados mostraram que a terapêutica diminuiu os níveis de 
pressão arterial, além de aliviar o grau de edema(10). Este 
cuidado descortina novas estratégias que podem ser ex-
tremamente úteis para os enfermeiros que prestam assis-
tência às gestantes com estas condições clínicas. 
O único estudo que procurou compreender como ocor-
ria a prestação de cuidados de enfermagem a essa popula-
ção, e que pesquisou a percepção das enfermeiras sobre a 
assistência a este grupo de gestantes, mostra que, apesar 
de a maioria desenvolver seu trabalho de forma assiste-
mática, as profissionais buscam qualificação profissional e 
pessoal, demonstram interesse e preocupação com os sen-
timentos das pacientes, fazem avaliação das clientes de for-
ma intuitiva, estão comprometidos com o desenvolvimento 
do cuidado humanizado e estão acessíveis a mudanças que 
tragam melhorias à qualidade do cuidado prestado(11).
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Este ângulo das representações das mulheres que viven-
ciam a hipertensão gestacional (HG) é indicador da fragilida-
de, do distanciamento e do desinteresse que tomam lugar 
nas relações que as trabalhadoras de enfermagem mantêm 
com as mesmas, principalmente no ambiente hospitalar. 
Denota a assistência balizada pelo engessamento do siste-
ma profissional de saúde, mostrando o desconhecimento 
da realidade das mulheres, a evitabilidade da escuta sincera 
e genuína(18), a preocupação centrada nas curas do corpo da 
mãe e do feto, e o cuidado centrado em perspectivas etno-
cêntricas, centralizadoras e medicalizadoras, que são pró-
prias da atenção centrada no ideário da biomedicina.
concLUSão
Ao analisar a produção brasileira da pós-graduação 
stricto sensu em enfermagem relacionada à hipertensão 
gestacional, constatou-se, com alguma preocupação, que 
o tema tem despertado pouco interesse da academia de 
enfermagem, e que a produção brasileira, em termos 
quantitativos, é pouco significativa, se considerarmos a 
gravidade do risco decorrente da hipertensão durante a 
gestação. Nota-se que a produção sobre este tema con-
centra-se no período de 1996 a 2008, que há predomínio 
de dissertações e que, geograficamente, esta produção se 
concentra na região sudeste. 
Em relação à temática, destaca-se a compreensão da 
subjetividade das gestantes hipertensas e a elaboração de 
propostas de assistência de enfermagem a esta população 
de mulheres. Chama a atenção, também, o uso de teorias 
de enfermagem como referencial teórico para a interpre-
tação dos dados. Os resultados desses estudos são reve-
ladores de que a experiência vivida por estas gestantes é 
marcada por sentimentos negativos, com destaque para o 
medo relacionado à morte de si e do bebê. Apreende-se, 
igualmente, que os problemas encontrados, muitas vezes, 
são potencializados pelas condições socioeconômicas e pe-
la forma de organização familiar, o que contribui para di-
ficultar os cuidados que precisariam ter consigo mesmas, 
gerando estresse e expondo-as, cada vez mais, às possibili-
dades de complicações físicas e mesmo ao risco de morrer 
enquanto gesta uma nova vida. Os trabalhos demonstram 
também que a cultura destas mulheres é desconsiderada 
no processo assistencial de enfermagem; fato que pode 
contribuir para a redução da compreensão das subjetivida-
des envolvidas na vivência da hipertensão gestacional. As 
gestantes hipertensas são assistidas em um contexto onde 
a doença em si é prioridade, ainda que o fenômeno seja 
abordado, de alguma forma, sob o ponto de vista dos refe-
renciais fenomenológicos e psicológicos. Por outro lado, os 
estudos revelam a preocupação dos enfermeiros em conso-
lidar a enfermagem como ciência e também sua disponibi-
lidade em conhecer e dialogar com estas clientes, de forma 
mais próxima às suas vivências pessoais.      
Ressalta-se também a busca permanente dos enfer-
meiros pelo avanço na qualidade da prestação da assis-
tência a esta população, ainda que o cuidado permaneça 
centrado em perspectivas voltadas ao conhecimento de-
mandado do sistema de cuidado profissional, com forte 
tintura medicalizadora.
A análise dos resultados dos trabalhos nos permite 
concluir que o contexto onde estas gestantes têm sido cui-
dadas está repleto de lacunas. A falta de informação que 
permeia esse vivenciar é consequência da assistência que 
é oferecida, orientada para a doença e para a terapêutica 
da sintomatologia, desconsiderando causas emocionais, 
socioeconômicas e, principalmente, os significados cultu-
rais relacionados à condição de ser portadora de uma pa-
tologia específica da gravidez. A assistência de enferma-
gem, ao seguir o modelo biomédico, reduz a perspectiva 
da integralidade na atenção à saúde das gestantes. 
Embora este estudo apresente limitações, como por 
exemplo, o fato de sistematizar o conhecimento produzi-
do estritamente por enfermeiros, e sob o ângulo circuns-
crito das produções stricto sensu, ainda assim, revela uma 
importante parte deste saber e pode servir como impul-
sionador para análise de outras fontes bibliográficas, ou-
tros estudos que abarquem a produção da pós-graduação 
internacional, assim como, explorar as produções realiza-
das por enfermeiros, fora do âmbito da pós-graduação.
Acredita-se que os resultados apresentados possam 
concorrer para uma maior aproximação entre enfermei-
ros e gestantes hipertensas, de modo a possibilitar uma 
assistência de enfermagem mais congruente com a reali-
dade vivenciada por estas mulheres e, desta forma, con-
tribuir para a diminuição dos índices de mortes maternas 
causadas pelas síndromes hipertensivas da gestação.
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